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摘要 : 目的 : 分 析 在 外 伤 换 药 护理 中 应 用 湿性 敷料 联合 生长 因子 凝 胶 的 护理 效果 ; 方法 : 选 
取 2023 年 4 月 至 2023 年 6 月 我 院 收治 的 82 例外 伤 换 药 患者 作为 观察 对 象 ， 按 照 入 院 时 间 
先后 分 为 研究 组 与 对 照 组 , 对 照 组 采用 湿性 敷料 护理 , 研究 组 在 对 照 组 基础 上 使 用 生长 因子 
凝 胶 联合 护理 ， 比 较 两 组 患者 的 临床 指标 、 创 面 愈合 等 级 及 细胞 内 皮 生 长 因子 水 平 ， 以 此 判 
定 护理 效果 ; 结果 : 在 对 两 组 患者 的 各 项 临床 指标 比较 中 ,研究 组 的 换 药 次 数 、 创 面 愈合 时 
间 及 外 伤 痊愈 时 间 都 明显 短 于 对 照 组 ( 交 0. 05)。 研 究 组 的 创面 愈合 总 优良 率 为 97. 55%， 对 
照 组 的 创面 愈合 总 优良 率 为 82. 92%, 研究 组 的 创面 总 愈合 优良 率 显著 高 于 对 照 组 (天 0. 05 )。 
两 组 患者 在 干预 前 的 细胞 内 皮 生 长 因子 水 平 不 存在 明显 差异 〈P>0.05)， 王 预后 研究 组 的 
bFGF、KGF 及 VEGF 水 平 都 显著 高 于 对 照 组 (0. 05); 结论 : 在 外 伤 换 药 护理 中 应 用 湿性 敷 
料 联合 生长 因子 凝 胶 ,能 够 促进 外 伤 患者 创面 更 快 更 好 愈合 ， 提 高 临床 治疗 效率 ， 具有 良好 
应 用 效果 。 

关键 词 ， 外 伤 换 药 护 理 ， 温 性 敷料 ， 生 长 因子 凝 胶 ， 创面 愈合 ， 细 胞 内 皮 生 长 因子 
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Application value of wet dressing combined with growth factor gel in 


nursing care of traumatic dressing change 


Abstract: Objective: To analyze the nursing effect of wet dressing combined with growth factor 
gel in dressing change nursing for trauma; Methods: The study selected 82 cases of traumatic 
dressing change patients admitted to our hospital from April 2023 to June 2023 as the observation 
objects. According to the admission time, they were divided into the study group and the control 
group. The control group was nursed with wet dressing, and the study group was nursed with 
growth factor gel on the basis of the control group. The clinical indicators, wound healing grade 
and level of cell endothelial growth factor of the two groups were compared to determine the 
nursing effect; Result: In the comparison of various clinical indicators between the two groups of 
patients, the study group had significantly shorter dressing changes, wound healing time, and 
wound healing time compared to the control group (P<0.05). The total excellent and good rate of 


wound healing in the study group was 97.55%, while the total excellent and good rate of wound 


healing in the control group was 82.92%. The total excellent and good rate of wound healing in 
the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). There was no 
significant difference in the levels of endothelial growth factor between the two groups of patients 
before intervention (P>0.05). After intervention, the levels of bFGF, KGF, and VEGF in the study 
group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); Conclusion: The 
application of wet dressing combined with growth factor gel in wound dressing change nursing 
can promote faster and better wound healing of trauma patients and improve clinical treatment 
efficiency, with good application effect. 
Keywords: Trauma dressing change nursing; Wet dressing; Growth factor gel; Wound healing; 
Cell endothelial growth factor 

外 伤 作为 临床 上 常见 的 外 科 疾 病 , 在 患者 治疗 后 术 后 通常 需要 通过 换 药 来 保障 治疗 效果 。 
而 外 伤 创 口 愈合 中 伤口 感染 是 影响 愈合 效果 的 重要 因素 , 一 旦 出 现 伤口 感染 不 仅 会 加 剧 患者 
的 生理 疼痛 ， 还 会 增强 病人 心理 压力 ， 对 于 患者 日 常生 活 质量 造成 较 大 影响 。 换 药 又 被 称 为 
更 换 敷料 ， 是 外 伤 处 理 中 常用 的 手段 ,通过 对 伤口 进行 观察 、 清 洁 从 而 减少 创面 异物 、 分 小 
物 等 ,为 创口 愈合 创造 良好 的 条 件 。 湿 性 敷料 作为 常见 的 换 药 手 段 , 通过 为 伤口 愈合 创造 湿 
润 环 境 的 形式 ， 加 快 细胞 外 基质 的 沉淀 ， 有 助 于 提升 伤口 愈合 效果 , 与 传统 的 干 性 换 药 相 比 
效果 更 佳 "“”。 而 生长 因子 凝 胶 能 够 对 伤口 的 坏死 变性 上 皮 细 胞 起 到 修复 作用 ， 推 进 创 面 1 
合 ， 还 具有 消炎 杀菌 的 功效 ， 能 够 在 外 伤 换 药 护理 中 发 挥 良 好 价值 。 本 文选 取 2023 年 4 月 


部 


至 2023 年 6 月 我 院 收治 的 82 例外 伤 换 药 患者 作为 观察 对 象 ， 现 报道 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 一 般 资 料 


本 次 研究 选取 2023 年 4 月 至 2023 年 6 月 我 院 收治 的 82 例外 伤 换 药 患者 作为 观察 对 象 ， 
按照 入 院 时 间 先 后 将 其 分 为 研究 组 和 对 照 组 2 组 ， 每 组 人 数 均 为 41 例 。 其 中 研究 组 中 男 28 
例 ， 女 13 例 ， 患 者 年 龄 在 49 72 岁 ， 平 均 年 龄 〈57. 48 士 3. 28) 岁 ; 对 照 组 中 男 27 例 ， 女 
14 例 ， 患 者 年 龄 在 48 ”73 岁 ， 平 均 年 龄 〈58. 07 土 3. 35) 岁 。2 组 患者 在 基本 资料 上 无 明显 
差异 CP>0.05)， 有 具 有 统计 学 意义 。 

1. 2 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : 符合 外 伤 换 药 临 床 护理 标准 ; @@ 研 究 取 得 了 病人 及 其 家 属 同意 ， 并 签订 了 

知情 同意 书 ，@ 研 究 获 得 了 医院 医学 伦理 委员 会 许可 ， 可 以 进行 研究 。 


排除 标准 : (存在 认 知 障碍 或 伴 有 精神 类 疾病 的 患者 ，@ 针 对 治疗 依从 性 欠 佳 的 患者 ; 


怨 存 在 严重 器 质 怕 


= 


1. 3 方法 


所 有 患者 夏 
口感 染 情况 、 肢 体 活动 能 
的 实际 病情 采取 对 应 的 护理 


要 采取 等 渗 生 理 


行 常规 护理 


、 心 理 状 


对 照 组 采用 


时 选择 水 凝 胶 数 料 


; 中 在 看 


究 前 1 个 月 服用 六 


液 疾病 的 患者 ，@ 临 床 资 料 不 完整 的 患者 。 


[ 生 素 药物 的 患者 ; @@ 伴 有 免疫 性 


Jon 本》 


策略 ， 分 为 抗 感染 、 营 养神 经 等 。 


者 病情 进行 全 面 评 估 ， 了 解 患者 的 伤 


而 后 进行 E。 护 理 人 员 要 根据 医嘱 和 患 


盐水 以 患者 伤口 为 中 心 由 内 向 外 进行 环形 消毒 ， 渗 透 到 伤口 外 治 5cm 左右 ， 
而 后 对 患者 外 伤 创 面 进行 分 期 清洗 ， 明 下 
估 创 口 渗 液 量 ， 再 根据 患者 的 伤 


坏死 的 组 织 进 


口 实际 情况 选择 合适 的 敷料 进行 处 理 。 


对 患者 创面 进行 清理 ， 首 先 需 


E， 测 量 患者 创口 面积 , 评 


E 数 料 护理 。 根据 患者 实 隐 


:外伤 情况 选择 合适 的 湿性 敷料 。 患 者 外 伤 严 台 


[na 


外 伤 较 轻 时 选用 
据 患 者 湿性 敷料 


况 进行 观察 ， 


离子 抑 菌 敷料 覆盖， 在 表 


离子 抑 菌 


4 使 用 东 酸 盐 进 行 二 次 覆盖 ， 


兰 竺 : 


验 。 当 患者 溃 


击 , 付 


果 。 在 包扎 结束 后 护 型 


疆 公 汲 


层 使 用 


| 的 履 盖 情况 考虑 是 否 应 用 绑 带 进行 
当 渗 液 较 强 时 需要 以 2 次 /d 的 频率 进行 换 药 处 理 ， 
果 患 者 在 使 用 湿 
面 使 用 银 离 子 敷料 进行 履 
因此 需要 加 强 对 微生物 的 预防 ， 避免 对 创面 产生 景 


出 现 伤口 溃疡 , 则 需要 在 ， 


下 次 覆盖 ， 最 后 以 泡沫 贴 覆 盖 。 根 


后 要 对 患者 创面 的 渗 液 情 


渗 液 量 较 少 则 1 次 /d。 如 


晶 织 上 涂抹 清 创 胶 ， 并 在 表 


疡 表面 开始 结 痢 后 ， 可 每 周 更 换 


研究 组 采用 
因子 凝 胶 《〈 生 产 厂 家 : 珠海 亿 用 
者 的 伤口 创面 处 i 
再 行 湿性 敷料 护 到 


- 口 口 刁 


FE 生 物种 
行 涂抹 , 涂抹 过 程 
E。 湿性 敷料 的 护理 方案 同 对 照 旨 
观察 生长 因子 凝 胶 的 附着 情况 , 避免 在 上 药 过 程 
人 员 要 对 患者 展开 健康 宣教 ， 对 


长 因子 凝 胶 进 行 外 伤 护理 


上 | 药 有 限 公司 ;批准 文 号 : 
保障 涂抹 的 均匀 改 


渗 液 被 吸收 后 释放 银 离 子 。 这 个 过 程 中 需要 的 杀菌 时 间 较 长 ， 
向 ， 降 低 患 者 伤口 异味 ， 提 升 患 


由 
二 
开 
等 
ea 


星体 


重组 牛 碱 性 成 纤维 细胞 生长 


国药 准 字 S20040001) 在 患 


性 ， 对 整个 创面 涂抹 均匀 后 


湿性 敷料 的 处 理 过 程 中 ， 要 
E 长 因子 涂抹 不 均 而 影响 实际 治疗 效 
者 讲解 外 伤 创面 的 日 常 清洁 措施 ， 


在 日 常生 活 中 尽 可 能 避免 沾 水 影响 药 效 , 患处 避免 大 幅度 动作 , 防止 出 现 创面 感染 或 二 次 伤 


害 等 并 发 症 ， 影 响 到 临床 护 型 


1.4 观察 指 标 


质量 。 


@D 对 两 组 的 临床 指标 进行 比较 ， 分 为 换 药 次 数 〈 次 )、 创 面 愈合 时 间 〈d)、 外 伤 痊愈 时 
间 〈d) 3 项 指标 ， 包 比较 两 组 患者 的 创面 愈 


= 
时 


为 一 级 、 二 级 和 三 级 , 其 中 一 级 愈合 表示 ! 


者 在 外 伤 创面 在 护理 


[3 


合 等 级 ， 根 据 患 者 的 创面 实际 愈合 情况 将 其 分 
EE 过 程 中 没有 出 现 并 发 症 且 创 


心 | 


面 愈合 良好 ， 二 级 愈合 表示 患者 创面 愈合 过 程 中 有 轻微 的 炎症 反应 ， 愈 合 效 果 较 好 ， 三 级 表 
示 患 者 创面 愈合 过 程 中 出 现 化 脓 情 况 需 进行 引流 , 愈合 状况 不 佳 。 比 较 两 组 


患者 的 创面 愈合 


总 优良 率 =〈 一 级 愈合 例 数 十 二 级 愈合 例 数 ) 二 总 例 数 X 100%; @ 在 干预 前 后 分 别 对 两 组 患 
者 抽取 5ml 静脉 血 ， 采 用 Elisa 法 检测 血液 中 的 血清 碱 性 成 纤维 (pFGF)、 角 化 (KGF) 及 血 


因子 (VEGF)， 比 较 两 组 患者 的 细胞 内 皮 生 长 因子 水 平 。 


术 


管内 皮 细 胞 生 
1.5 统计 学 方法 


采用 统计 学 软件 〈SPSS22. 0 版 本 ) 对 本 次 研究 结果 进行 分 析 ， 其 中 计量 数据 ( 半 土 s) 


选用 t 进 行 检验 ， 计 数 数据 选用 不 进行 检验 ， 当 天 0. 05 则 表示 组 间 数 据 差异 化 明显 ， 具 有 


统计 学 意义 。 
2 结果 
2. 1 临床 指标 比较 


ANS 
I 


在 对 两 组 患者 的 各 项 临床 指标 比较 中 , 研究 


间 都 明显 短 于 对 照 组 ( 交 0.05)。 有 具体 见 表 1: 


表 1: 比 较 2 组 患者 的 临床 指标 (XX 土 s) 


的 换 药 次 数 、 创 面 愈合 时 间 及 外 伤 痊愈 时 


组 别 例 数 换 药 次 数 《〈 次 ) 创面 愈合 时 间 外 伤 痊愈 时 间 
(d) (d) 
研究 组 41 17. 37 土 4. 28 24. 58 土 2. 31 62. 38 土 21. 38 
对 照 组 41 24. 58 士 5. 29 30. 22 土 3. 41 73. 26 土 17. 39 
t 6. 792 8. 768 2. 527 
P 0. 000 0. 000 0. 013 
2. 2 创面 愈合 等 级 比较 
研究 组 的 创面 总 愈合 优良 率 显 著 高 于 对 照 组 (K0.05)。 具 体 见 表 2: 
表 2: 比 较 2 组 患者 的 创面 愈合 等 级 n %) 
组 别 例 数 一 级 二 级 三 级 总 愈合 优良 率 
(%) 
研究 组 41 31 (75. 60) 9 (21.95) 1 (2. 45) 97. 55 
对 照 组 41 20 (48. 78 ) 14 (34. 14) 7 (17.08) 82. 92 
12. 145 
P 0. 000 


2. 3 细胞 内 皮 生 长 因子 水 平 比 较 


两 组 患者 在 干预 前 的 细胞 内 皮 生 长 因子 水 平 不 存在 明显 差异 (P>0. 05), 干预 后 研究 组 

的 bFGF、KGF 及 VEGF 水 平 都 显著 高 于 对 照 组 。 上 有 具体 见 表 3: 
en 

组 例 bFGF VEGF 
别 数 ” 干预 前 干预 后 干预 前 干预 前 干预 后 
研 4 145.38 士 。 384.68 土 。 85.33 土 381. 33 土 1018. 65 士 
究 1 19. 21 38. 63 6. 52 42. 65 200. 32 
组 
对 4 146.33 士 。 310.65 土 。 86.02 土 384. 61 土 852. 33 土 
照 1 18. 93 30. 65 6.73 45. 66 104. 67 
组 
t 0. 225 9. 461 0. 471 0. 336 4.711 
Pp 0. 822 0. 000 0. 638 0.737 0. 000 
3 讨论 

近年 来 随 着 现代 医学 水 平 及 人 们 生活 条 件 的 进 护理 的 认 知 不 断 提高 
不 再 仅仅 是 对 患者 创面 的 保护 , 更 是 预防 创面 感染 ， 日 愈合 的 重要 手段 , 在 外 伤 
换 药 处 理 中 不 仅 要 注重 患者 的 生理 状况 , 更 应 该 站 在 患者 角度 思考 , 减轻 患者 换 药 经 济 负担 。 


常规 外 伤 换 药 护 到 
织 结构 为 特征 ， 对 于 他 
情况 ， 对 于 患者 创面 的 保护 效果 
料 需要 较 长 的 创面 愈合 时 间 ， 


粘连 ， 从 而 使 得 


以 传统 换 药 为 主 ,使 用 以 棉 执 、 
I 面 渗 液 吸 收效 果 较 高 ,能够 有 效 避 人 免 干 


十 新 三 现 言 [3] 。 但 这 


纱布 等 为 主 的 干 性 敷料 ， 其 以 网 状 编 
性 数 料 过 程 中 出 现 渗 液 积聚 的 


3 


内 部 及 周 
状态 ， 有 效 避 免 药 物 进入 到 伤口 的 同时 还 能 
牛 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 作为 一 种 多 功能 旨 


湿性 


敷料 能 够 创造 
周围 皮肤 的 干燥 性 的 同时 ， 增 加 创 


措施 。 重组 


围 的 坏死 组 织 “ 。 


患者 在 换 药 时 疼痛 十 分 明显 。 
口 恢复 效率 , 这 在 无 形 中 增加 护理 人 员 的 


湿润 的 创 


其 次 还 


湿润 度 ,增强 创面 护 天 
能 够 阻隔 外 界 颗粒 性 异物 ， 使 
够 达到 止 


经 常 对 创面 敷料 进行 更 换 ， 其 次 纱布 容易 与 时 
而 且 揭 除 敷料 时 容易 破坏 六 


作 负 担 , 需要 探索 新 


了 电 十 分 明显 ， 一 方面 干 性 琢 
患者 创面 之 间 形 成 


f 生 肉芽 组 织 ， 延缓 
的 换 药 护 理 措 施 。 
愈合 速度 加 快 。 在 保证 患者 创面 及 
中 对 渗 液 的 吸收 ， 及 时 清除 创面 


得 患者 创 


面 能 够 保持 恒温 


主 AWr 昌 且 
用 > 起 


人 不， 


理想 的 换 药 护理 
E 长 因子 ， 能 够 促进 多 种 细胞 因 


子 生长 ， 加 快 肉芽 组 织 形成 以 达到 促进 创面 愈合 的 效果 ""。 通 过 将 其 与 湿性 敷料 进行 结 


对 


于 加 快 外 伤 患者 的 创面 愈合 有 着 积极 作用 ， 本 次 而 


指标 比较 
这 表明 联合 


为 97. 55%， 


Nw -0 


日 《 太 0. 05)， 这 说 明 联 合 护 弄 


, 研究 组 的 换 药 次 数 、 创 面 


完结 果 显 示 , 在 对 两 组 患者 


全 
至 服 ， 


的 各 项 临床 


愈合 时 间 及 尹 


护理 的 方案 对 于 外 伤 换 药 
对 照 组 的 创面 


有 因 | 
与 外 界 的 接 
少 患 者 在 护 


ANS 


3 


术 


为 采 有 
， 避 免 出 现 伤 


过 程 


触 


理 


胞 内 皮 和 9 


能 够 对 上 皮 


长 因 


了 水 


翅 半 LI9] 
口感 染 ”。 


伤 痊愈 时 间 都 明显 短 于 对 照 组 


(KK0. 05 )， 


你- 


人 


| 


的 护理 效果 更 佳 显 


著 。 其 次 研究 组 的 创面 


十 


能 提升 愈合 质 


其 次 联合 护理 对 于 他 


是 


sa 
三 三 | 
LU 


者 


子 凝 胶 能 够 帮助 创面 加 快 对 药物 的 吸收 , 减少 伤 
i 神经 具有 较 好 的 保护 效果 ， 减 
的 疼痛 感 ， 从 而 促进 患者 创面 愈合 质量 提升 。 在 对 两 组 
“比较 中 。 干 预 前 两 组 


总 优良 率 


号 


愈合 总 优良 率 为 82. 92%， 研 究 组 的 创面 总 愈合 优良 率 显 著 高 于 对 
不 仅 能 够 加 快 外 伤 创面 愈合 ， 
湿性 敷料 联合 生长 因 


量 。 分 析 


干预 前 后 的 


不 存在 明显 差异 (PP>0. 05), 干预 


纪 


胞 的 更 新 定 作 用 


大 证 > 


起 到 特 


皮 细 胞 生长 


因子 ， 能 够 增加 血管 通 ; 


bFGF、KGF 及 VEGF 水 平 都 显著 高 于 对 照 组 


够 促进 血管 内 皮 细 胞 等 加 速 繁殖 , 提升 机 


秀 ， 


CK0.05)，bFGF 作为 一 


后 研究 组 的 


肝素 结合 生长 因子 ， 能 


大 
加 " 活 


ya 


体 成 活性 , KGF 作为 一 种 碱 性 蛋 


| 
上 


因子 ， 


， 加 快 细胞 的 再 生 与 分 化 ， 而 VEGF 则 是 一 
性 ， 加 快 血管 内 皮 细 胞 迁移 ， 具 有 增殖 作用 


这 三 项 指标 的 比较 可 以 看 出 , 湿性 敷料 和 4 


仁 


内 皮 生 长 


因子 的 发 展 ,以 此 来 加 速 外 伤 患者 创面 的 愈合 。 湿性 敷料 为 创 


愈合 环境 ， | 


好 的 愈合 作用 。 


] 生 长 因 


子 则 能 够 促进 细胞 生长 因 


' 促 


] 


10. 


。 通 过 


长 因子 凝 胶 联 合 的 护理 形式 ,能够 有 


口 创造 良 


效 促进 
好 的 封闭 的 


子 的 生长 ， 加快 创 面 受 损 组 乡 


综 上 所 述 , 在 外 伤 换 药 护理 中 应 用 湿性 甫 料 联合 生长 因子 涛 胶 ， 能 够 促进 外 
更 快 更 好 愈合 ， 提 高 临床 治疗 效率 ， 具 有 良好 应 用 效果 。 
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